
MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE - D.R. n.95 del 9 settembre 2020 

Al Dirigente Scolastico – IC BENE VAGIENNA 

 

Oggetto: autocertificazione ai sensi del Decreto regionale n.95/2020  

Il sottoscritto Genitore/tutore legale _____________________________________ 

dell’alunno/a______________________________________________frequentante la cl. ____ sez. 

______ della scuola nel comune di ………………………………………………………………… 

☐ INFANZIA                              ☐ PRIMARIA                       ☐ SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

DICHIARA 

Di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità 

genitoriale dell’alunno/a………………………………………………………………… 

AUTOCERTIFICA  
 

Che in data odierna, alle ore……………prima dell’ingresso a scuola ha rilevato la temperatura del/la figlio/a, 

la quale risulta essere inferiore a 37,5°. 
 

SI IMPEGNA 
 

Da domani, martedì 15 settembre 2020 e fino al 7 ottobre p.v. compreso, ad effettuare giornalmente 

la suddetta rilevazione della temperatura, prima dell’ingresso a scuola. 

Nel caso di temperatura uguale o superiore a 37,5° non manderà a scuola il/la proprio/a 

figlio/a. 

 

Lunedì 14 settembre 2020                   Firma……………………………………………………………………………………. 
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